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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPANIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

SALGRAF CIA LTDA 1792067464001 157102

NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA

PICHINCHA QUITO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
CARCELEN LOS EUCALIPTOS E137

INTERSECCION/MANZANA  AV. 10 DE AGOSTO CONJUNTO

EDIFICIO/C.C. oficinas BLOQUE

NUMERO DE OFICINA PB KM

REFERENCIA UBICACION  Frente al parque de los recuerdos CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 2471233

CORREQ ELECTRONICO 1  contador@calcograf.com TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0987740952

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA PICHINCHA CANTON QUITO

INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES MONSALVE OTALVARO LUIS FELIPE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1712274628

TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD COLOMBIA

CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA PICHINCHA

FECHA DE INSCRIPCION DEL 210115 0:00 CANTON QUITO

NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA CUMBAYA

MERCANTIL

CIUDADELA BARRIO

CALLE FRANCISCO DE PINCHA NUMERO 2

INTERSECCION/MANZANA CONJUNTO SANTA ELENA CONJUNTO

BLOQUE EDIFICIO/C.C.

NUMERO DE OFICINA KM

CAMINO REFERENCIA UBICACION VIA LUMBISI

CORREO ELECTRONICO fmonsalve@calcograf.com TELEFONO 2471233
CELULAR 0997288891

Declaro bajo juramento la veracidad de la informacion proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiilas a efectuar las
averiniiaciones nertinentes nara comnrahar la autenticidad de esta infarmacidn v- arenta nne en casno de aue al contenidn nresenta no carresnanda a la
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPANIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO Sl X NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES Sl NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS NO

i L

“ FIRMA DEL REPRESENTA)NTE LEGAL

Nombre: MONSALVE OTALVARO LUIS FELIPE
Identificacién 1712274628

FECHA DE PRESENTACION FISICA
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NOTA El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones L‘ M ﬁ\R ')m[;)
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En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.




